
 

ATTESTATION SPORTIVE 
2019 / 2020 

 

A retourner au : 

Comité Départemental Olympique et Sportif de Côte-d’Or 

19 rue Pierre de Coubertin – 21000 DIJON 

Accompagné de l’ARS ou de l’AEEH 

ASSOCIATION 

Nom de l’association : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fédération sportive : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………………………….  Ville : ……………………………………………………………………………… 

Tel : …………………………………………….  @ : …………………………………………………………………………………………….. 

Discipline : ……………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

ENFANT 

Nom : …………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………………………… 

Année de naissance : 

 2005   2006   2007   2008 

FRAIS D’INSCRIPTION 

Montant total de l’inscription : ……………………… € 

*  J’accepte que mes informations personnelles soient enregistrées dans un fichier informatisé par le 

CDOS 21. Celles-ci seront traitées ou utilisées uniquement dans le cadre de l’attribution de coupons sport. 

 

Cachet de l’association     Nom et signature du bénéficiaire 

(obligatoire)       (obligatoire) 
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